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Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Se tehtiin yhteistyössä HUS:n HYKS:in Nais-
tenklinikan hormonipoliklinikan kanssa. Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin uusinta tutkittua 
tietoa ravitsemuksen ja liikunnan vaikutuksista hedelmällisyyteen. Sen tuloksena löydettiin 
laaja skaala julkaisuja, joista 15 valittiin jatkokäsittelyyn. Sisällön tueksi etsittiin suomalaiset 
liikunta- ja ravitsemussuositukset. Suositukset olivat hyvin samankaltaiset WHO:n sekä EU:n 
suositusten kanssa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtiin Word-pohjainen, ravitsemukseen 
sekä liikuntaan keskittyvä potilasohje, jota Naistenklinikka jakaa lapsettomuushoitoihin tule-
ville pariskunnille. Potilasohjeesta jatkotyöstetään Naistenklinikan toimesta verkkojulkaisu. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa Naistenklinikalle hoitotyön ohjauksen apuväline.  
 
Ihmisten lisääntymiskykyyn vaikuttava energiansaannin lisääntyminen sekä fyysisen aktiivisuu-
den väheneminen on kehittyneiden maiden kasvava ongelma. Ravitsemuksella ja liikunnalla 
on tutkimusten mukaan vaikutusta lapsettomien pariskuntien lisääntymiskykyyn. Yli- ja alipai-
no niin miehellä kuin naisella vaikuttaa kiistattomasti lisääntymistoimintoihin ja tätä kautta 
hedelmällisyyteen. Normaalipainolla sekä siihen pyrkimisellä on todettu olevan positiivinen 
vaikutus lapsettomuushoitojen lopputulokseen. Suomalaisten ravitsemus- sekä liikun-
tasuositusten käyttöä suositellaan myös lapsettomuuspotilaille. Ravitsemukseen ja liikuntaan 
liittyvällä ohjauksella on tutkitusti hyötyä lapsettomuushoitoihin tuleville pariskunnille. Usein 
suurin tarve ohjaukselle on niillä, jotka eivät sitä pyydä. Tämän vuoksi olisi merkityksellistä 
antaa ravitsemukseen sekä liikuntaan liittyvää ohjausta kaikille lapsettomuushoitoihin hakeu-
tuville pariskunnille.  
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This thesis is a literature review. It was made in collaboration with the Hormone Outpatient 
Clinic of the Women’s Hospital at HUCH (Helsinki University Central Hospital). With the help 
of this literature review it was possible to seek the most recent scientifically researched data 
on the impact of nutrition and exercise on fertility. A wide variety of publications was found, 
out of which 15 were selected. Finnish exercise and nutrition guidelines were searched to 
support the contents. They were similar to WHO’s and EU’s recommendations. A nutrition and 
exercise centered patient guide was made as a Word document, based on the thesis, so Wom-
en’s Hospital can distribute it to all their infertility patients. Women’s Hospital is going to 
develop an online publication of the guide. The aim of this thesis was to produce a useful 
guidance tool for the employees of Women’s Hospital.  
 
The increase in food intake and decrease in exercise is a growing problem in the industrial 
countries, and it has a detrimental effect on reproduction. The scientific research on nutri-
tion and exercise show how it influences the fecundity of the infertile couple. Being over- or 
underweight is undeniably linked to reproductive functions and fertility of both genders. By 
maintaining or aiming at a normal bodyweight, it has been proven to have a positive effect on 
infertility treatment outcomes. Being overweight has been linked to many health hazards, 
including fertility problems. Following Finnish nutritional and exercise recommendations, is 
recommended for infertility patients. Studies show that guidance about nutrition and exercise 
is beneficial for infertility patients. Often the patients who do not ask for guidance, need it 
the most. This is why it would be so important to give nutrition and exercise guidance for all 
infertility patients attending treatment.  
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 1 Opinnäytetyön tausta
 
Tämän opinnäytetyön aiheena ovat ravitsemuksen ja liikunnan vaikutukset hedelmällisyyteen. 
Opinnäytetyö on osa Laurean ja HUS:n HYKS-naistentautien ja synnytysten toimialan hoito-
työn laadunkehittämishanketta. Hankkeen tarkoituksena on kehittää laadukasta hoitotyötä 
näyttöön perustuen, oppimista kehittämishankkeessa sekä edistää hoitotyön ammatillisia kva-
lifikaatioita. Hankkeen tavoitteena on mahdollistaa kehittämishankkeissa oppiminen, sitä var-
ten luodun verkostoituneen yhteistyön avulla. (Liljeblad, 2007.) Laurea-ammattikorkeakoulun 
kehittämispohjaisen oppimisen (LbD – Learning by Developing) toimintamalli perustuu yhteis-
työhön eri tahojen kanssa, mutta olennaista sille on myös aitous, tutkimuksellisuus, kokemuk-
sellisuus ja niiden avulla uuden luominen. Lähtökohdaksi toimintamallissa nousee aitoon työ-
elämään kohdistettava sekä käytäntöjä uudistava hanketyö. (Kehittämispohjaista oppimista, 
2011.) Opinnäytetyö toteutettiin Naistenklinikalle kehittämispohjaisen oppimisen toiminta-
mallin mukaan yllämainitussa laadunkehittämishankkeessa. 
 
Hankkeen yhteistyökumppaneina toimivat Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijat ja henkilö-
kunta sekä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS-sairaanhoitoalueen Naistenklini-
kan hormonipoliklinikan henkilökunta. Naistenklinikan työelämäohjaajana toimi kätilö Susan-
na Autio sekä ravitsemusterapeutti Heidi Ansio. Laurea ammattikorkeakoulun puolesta hanke-
työryhmään kuuluivat opinnäytetyökoordinaattorina ja opinnäytetyön ohjaavana lehtorina 
toimiva Marja Tanskanen sekä opiskelijat Lotta Henriksson ja Laura Starmans. 
 
2 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
2.1 Tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallisuuskatsaus ravitsemuksen ja liikunnan 
vaikutuksista hedelmällisyyteen. Tuotetun tiedon avulla tavoitellaan niin koulutuksen kuin 
työelämän kehittämistä (Lambert & Vanhanen-Nuutinen 2010, 86). Uusimman löydetyn tutki-
mustiedon avulla kehitettiin Naistenklinikan hormonipoliklinikalle potilasohje. Word-pohjaista 
potilasohjetta jaetaan lapsettomuushoitoihin tuleville potilaille. Naistenklinikka kehittää po-
tilasohjeen pohjalta jatkossa verkkojulkaisun, jotta sisältö tavoittaa mahdollisimman monet. 
Yleisesti opinnäytetyöstä odotetaan työyhteisöissä hyödynnettävyyttä sekä käytännöllisyyttä 
(Lambert & Vanhanen-Nuutinen 2010, 85). Tämän opinnäytetyön tavoitteena on luoda Nais-
tenklinikan hormonipoliklinikalle käyttökelpoinen apuväline potilaiden itsenäisesti tutustutta-
vaksi. Näyttöön perustuvaa tietoa sisältävän potilasohjeen avulla henkilökuntaa autetaan lä-
hestymään lapsettomuuspotilaita tarjoamalla heille ajantasaista sekä luotettavaa tietoa. Poti-
lasohjeen avulla voidaan syventää Naistenklinikan hormonipoliklinikan ja potilaiden välistä 
luottamusta. Potilasohje parantaa parhaimmillaan hoitokokemusta kokonaisuutena.  
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2.2 Tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön avulla pyritään vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Mitä uusinta tutkimustietoa löytyy ravitsemuksen ja liikunnan vaikutuksista hedelmällisyy-
teen? 
 
2. Minkälaiset ovat yleiset ravitsemus- ja liikuntasuositukset Suomessa ja maailmalla? 
 
 
2.3 Opinnäytetyön suunnitelma 
 
Tämän opinnäytetyön suunnitelma perustuu Naistenklinikan ja Laurea ammattikorkeakoulun 
yhteiseen kehittämishankkeeseen. Aihe esiteltiin hankeinfossa syksyllä 2014. Tehtävänantona 
oli tuolloin tehdä elämäntapaopas lapsettomuuspotilaille ajanvarauskirjeen mukana lähetet-
täväksi. Opinnäytetyön suunnitelma esiteltiin Naistenklinikan seminaarissa 4.2.2015. Seminaa-
rissa esiteltiin opinnäytetyön tausta, tarkoitus ja tavoitteet sekä tiedonhaun alustavat tulok-
set. Suunnitelmaseminaarissa aihe rajautui Naistenklinikan toiveesta tarkemmin. Opinnäyte-
työn sisältö rajattiin käsittelemään ravitsemuksen ja liikunnan vaikutuksia hedelmällisyyteen. 
Myös ravintolisiä, vitamiineja sekä kehonrakennusta ja siihen liittyvää steroidien käyttöä toi-
vottiin tutkittavan. Potilasohje tehtiin Word-dokumentiksi. Se julkaistaan Naistenklinikan 
toimesta myöhemmin HUS:n verkkojulkaisuna. Potilasohje tehtiin opinnäytetyön lisäansiona. 
Siihen valikoitiin keskeisimmät pääkohdat sekä tulokset mahdollisimman selkeässä muodossa. 
Potilasohjeesta tehtiin informoiva ja kokonaisvaltaista hyvinvointia tukeva sekä itse hoitotyö-
tä edistävä teos. Opinnäytetyö valmistui kevään 2015 aikana. 
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Taulukko 1. Opinnäytetyön prosessi 
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 2.4 Opinnäytetyöympäristön kuvaus 
 
Naistenklinikka on sairaala, joka on keskittynyt naisten ja vastasyntyneiden vaativaan erikois-
sairaanhoitoon. Naistenklinikan hormonipoliklinikalla tutkitaan sekä hoidetaan hedelmättö-
myyshoitoihin tulevien pariskuntien lisäksi erilaisia naisten hormonitoiminnasta johtuvia häiri-
öitä sekä tyttöjen gynekologisia vaivoja. Hormonipoliklinikalla hoidetaan myös trans-
sukupuolisten hormonihoidot. Ajanvarausperiaatteella toimiva hormonipoliklinikka kuuluu 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) naistentautien ja synnytysten toimialaan. 
Hormonipoliklinikalle potilas tarvitsee lääkärin lähetteen. (Hormonipoliklinikka 2015.)  
 
Lapsettomien pariskuntien hoitopolku alkaa, kun lasta on yritetty saada yli vuoden ajan ilman 
toivottua tulosta (Tiitinen & Perheentupa 2014). Ensimmäisenä pyritään selvittämään molem-
pien osapuolien yleinen terveydentila, lääkitys, edeltävät sairaudet sekä aikaisemmat leikka-
ukset ja hoidot. Tutkimusten alussa mahdollisia lapsettomuuden syitä selvitetään lapsetto-
muustutkimusten avulla. Näin saadaan tietoa miehen siittiöistä, kohdun sekä munasarjojen 
terveydentilasta, kuukautiskierron aikaisesta munasolun kypsymisestä ja irtoamisesta sekä 
munajohtimien tilasta. (Aaltonen ym. 2014, 8.) Lapsettomuushoidot koostuvat perustutkimuk-
sista, jatkotutkimuksista ja kevyistä lapsettomuushoidoista sekä vaativista jatkotutkimuksista 
ja lapsettomuushoidoista (Tiitinen & Perheentupa 2014, 13). Usein lapsettomuustutkimuksissa 
ei kuitenkaan löydetä yksittäistä selittävää tekijää lapsettomuuteen (Aaltonen ym. 2014, 6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaavio 1. Lapsettomuustutkimusten ja –hoitojen eri reitit Suomessa 2012 (Tiitinen & Perheen-
tupa 2014, 13) 
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3 Kirjallisuuskatsaus ravitsemuksen ja liikunnan vaikutuksista hedelmällisyyteen 
 
Opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauksena opinnäytetyösuunnitelman mukaisesti. Kirjalli-
suuskatsauksen pohjana käytettiin Axelinin, Johanssonin, Stoltin sekä Äärin julkaisua vuodelta 
2007: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Kirjallisuuskatsaus on teoksen 
mukaan yhteen kerättyä tietoa tietyltä, rajatulta alueelta. Katsaus pyrkii yleensä vastaamaan 
ennalta määriteltyihin tutkimusongelmiin sekä -kysymyksiin. Huolella tehty kirjallisuuskatsaus 
on tulevaisuudessa hyödyksi muillekin tiedonhakijoille. Katsauksen tekeminen edellyttää, että 
aiheesta löytyy aiemmin julkaistua tietoa. Erityisesti hoitotieteellisen tutkimuksen katsausten 
määrä on lisääntynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Nykyisin katsaukset ovat hyvin luokiteltuja 
ja niiden tulokset ovat selkeästi esillä. Näitä tuloksia hyödynnetään edelleen jatkotutkimuk-
sissa sekä käytännön hoitotyön tukena. (Axelin ym. 2007, 2.) Tärkein vaihe kirjallisuuskatsa-
uksen tekemiselle on suunnitelman laatiminen. Suunnitelmasta selviävät muun muassa tutki-
muskysymykset sekä tutkimuksen eteneminen. Aihe tulee rajata mahdollisimman pienelle 
alueelle. (Axelin ym. 2007, 47.) Hakuun liittyvien strategioiden tarkoituksena on löytää ja 
tunnistaa katsauksen kannalta oleellisimmat julkaisut. Tiedonhaku on kirjallisuuskatsauksen 
ratkaisevin vaihe. Tiedonhaussa tapahtuneet virheet voivat vääristää katsauksen tuloksia ja 
antaa näin täysin epäluotettavan kuvan aiheesta. Tiedonhaun luotettavuutta voidaan paran-
taa muun muassa asiantuntijan avulla. (Axelin ym. 2007, 49) Haun avulla löydetyn tutkimus-
tiedon valitseminen, erittely, arviointi ja tulkinta on tarkkuutta vaativa prosessi. Keskeisten 
käsitteiden avaaminen on merkityksellistä lukukokemuksen mielekkyyden kannalta. Kirjalli-
suuskatsaus vaatii tekijältään aiheeseen perehtymistä. Se opettaa kirjoittajaansa tutkimuksen 
tekemisen metodeista sekä referoinnin taidoista. Edellämainittu prosessi on opiskelijalle erin-
omainen oppimisen mahdollisuus. Kirjallisuuskatsaus on opiskelijalle tilaisuus esitellä omia 
taitojaan tiedonhankkijana, prosessoijana että dokumentoijana. (Hirsjärvi ym. 2007, 258-
259.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli löytää ajantasaisin ulkomainen sekä kotimainen tieto 
ravitsemuksen ja liikunnan vaikutuksista hedelmällisyyteen. Katsauksen avulla hahmotettiin 
olemassa olevan tutkimuksen määrää sekä laatua. Aiheeseen liittyvät tutkimukset ja artikkelit 
kerättiin yhteen lähempää tarkastelua varten. Tarkastelun avulla selvitettiin, minkä verran 
laadukasta tutkimustietoa on olemassa ja millaista se menetelmällisesti sekä sisällöllisesti on. 
(Axelin ym. 2007, 3.) Julkaisujen osuvuus arvioitiin kriittisesti ja katsauksen sisältö rakennet-
tiin eheäksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena oli määritellä ne päätekijät, jotka muodostavat 
opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen. Aineiston analyysi tehtiin lukijaystävälliseksi, ko-
konaisvaltaiseksi synteesiksi tutkimusten sisällöstä, johtopäätöksistä sekä tuloksista. Tutki-
musten pohjalta esiteltiin loppupäätelmät ja jatkotutkimushaasteet. (Axelin ym. 2007, 94-
95.) Aineiston analysoinnin tueksi päädyttiin käyttämään lisäksi tutkijan taulukkoa (ks. liite 
1). 
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3.1 Tiedonhakuprosessi 
 
Aineisto kerättiin tammi–maaliskuussa 2015. Manuaalista tiedonhakua suositellaan kirjalli-
suuskatsauksen ohjeissa kattavimman tiedon saamiseksi (Axelin ym. 2007, 6). Tämän vuoksi 
kyseistä tiedonhakua tehtiin prosessin alkumetreillä kartoitusmielessä. Manuaalisen tiedon-
haun sekä Laurea-ammattikorkeakoulun tiedonhallinnan lehtorin avulla löydettiin oikeat tie-
tokannat hakujen suorittamiselle. Varsinaisessa tiedonhaussa käytettiin Laurea ammattikor-
keakoulun käytössä olevia suomalaisia sekä ulkomaisia tietokantoja. Tiedonhaussa käytetyt 
asiasanat oli määritelty opinnäytetyön tehtävänannosta syntyneiden tavoitteiden mukaisesti. 
Erilaisia hakutermejä käytiin läpi työelämän sekä opinnäytetyön tekijöiden kesken. Valikoitu-
neille asiasanoille etsittiin synonyymejä sekä vastaavia englanninkielisiä asiasanoja. Haut teh-
tiin sanojen perus-, katkaisu- sekä yhdistelmähaulla mahdollisimman kattavasti (Axelin ym. 
2007, 58). Suomenkielistä materiaalia löytyi jo alustavasti suppeammin, jonka vuoksi sitä et-
sittiin useammilla eri hakusanoilla ja synonyymeillä. 
 
Aineistosta etsittiin ensisijaisesti lähimpänä tutkimuskysymystä olevia julkaisuja. Varsinainen 
valinta tapahtui vaiheittain vastaavuuden mukaisesti – otsikosta abstraktiin sekä koko tekstiin 
(Axelin ym. 2007, 59). Poissuljettiin lisäksi muut kuin suomen- tai englanninkieliset julkaisut, 
eläimiä käsittelevät tutkimukset, maksulliset sekä yli viisi vuotta vanhat julkaisut. Suomen-
kielisessä materiaalissa päästiin tämän jälkeen käsittelemään aineistoa manuaalisesti ja vali-
koimaan opinnäytetyöhön sopivia julkaisuja. Englanninkielisessä materiaalissa käytettiin lisäk-
si enemmän sanojen yhdistelmähakuja, sekä laajempaa manuaalista selaamista. Taulukossa 
on eritelty tiedonhaun tulokset tietokannoittain, hakusanoittain sekä kielen mukaan:  
 
 Medic Duodecim ProQuest 
Central 
Hedelmättömyys / Infertility 234 / 50 206 / 61 0 / 183 949 
Hedelmättömyys + ravitsemus / Inferti-
lity + nutrition 
 
1191 / 48 
 
6 / 5 
 
0 / 66 620 
Hedelmättömyys + liikunta / Infertility 
+ exercise 
 
1994 / 80  
 
24 / 4 
 
0 / 1181 
Lisääntymisterveys 377 48 4 
Reproductive dysfunction 62 14 4005 
Taulukko 2. Alustavan tiedonhaun taulukko 
 
Tiedonhaun tuloksena löydettiin otsikkotasolla aihealueeseen tiiviisti liittyviä julkaisuja noin 
40 kappaletta, jotka valittiin tiivistelmätason analysointiin. Tarkemman tarkastelun tuloksena 
koko tekstin analysointivaiheeseen karsiutui 19 julkaisua. Tiedonhaun avulla löytyi vain vähän 
tutkimustietoa ravintolisistä, vitamiineista, kehonrakennuksesta sekä steroideista lapsetto-
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muuteen liittyen. Aiheista etsittiin lisää tutkimustietoa manuaalisesti Naistenklinikan toivei-
den mukaisesti. Lisäksi Naistenklinikan ravitsemusterapeutin suosittelemat lähteet tarkastet-
tiin. Jatkoetsintöjen sekä karsintojen tuloksena opinnäytetyöhön valikoitui 15 julkaisua. Kun 
oli aika tarkastella koko tekstiä, analysointivaiheessa arvioitiin tutkijan taulukon avulla valit-
tujen julkaisujen validiteettia (ks. liite 1).  
 
3.2 Tiedonhaun tulokset 
 
Opinnäytetyön ensimmäisen, laajemman tiedonhaun mukaan lapsettomuuteen liittyvät elä-
mäntapojen päätekijät olivat ravitsemus, liikunta, kahvi, tupakointi, alkoholi, stressi, ikä, 
seksuaalisuus, seksuaalikäyttäytyminen, parisuhde, vertaistuki sekä sosioekonominen status. 
Naistenklinikan toiveiden mukaisesti opinnäytetyössä on tarkasteltu lähemmin ravitsemuksen 
ja liikunnan vaikutuksia hedelmällisyyteen. Ravitsemukseen ja liikuntaan liittyviä suomalaisia, 
ulkomaisia sekä kansainvälisiä suosituksia tutkittiin ja vertailtiin tulosten tueksi. Tiedonhaun 
tuloksena löydetyistä 15 validista julkaisusta kaksi oli suomenkielistä ja 13 englanninkielistä 
julkaisua. Aineisto sisälsi yhden pro gradu -tutkimuksen, joka valittiin opinnäytetyöhön kriitti-
sen sisältöarvion jälkeen (Revonta 2006). Valikoitunut pro gradu oli vuodelta 2006, mutta si-
sällöltään hyvin tutkimuskysymystä vastaava. Lisäksi kahdeksan tutkimusta sekä kuusi katsaus-
ta valittiin. Alla esiteltynä valikoidut 15 julkaisua ryhmiteltynä aihealueiden mukaan. Aihe-
alueina ”Naisiin kohdistuneet tutkimukset”, ”Miehiin kohdistuneet tutkimukset”, sekä ”Mo-
lempiin sukupuoliin kohdistuneet tutkimukset”. Julkaisut on esitelty tiivistetyssä muodossa 
valikoituneen aineiston runsaan määrän vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen päätulokset on eritelty 
lukuihin 3.3 Ravitsemus ja 3.4 Liikunta. 
 
Lapsettomuuden syyt 
 
Lapsettomuus koskettaa kymmeniätuhansia pariskuntia Suomessa. Arviolta 25 % lapsettomuu-
desta johtuu naisesta, 25 % miehestä, 25 % sekä naisesta että miehestä ja 25 prosentille ei 
selittävää tekijää löydetä. (Aaltonen ym. 2014, 5-6.) Lapsettomaksi määritellään, kun raskaus 
ei ole alkanut säännöllisistä yrityksistä huolimatta vuoden kuluessa. Tästä joukosta 80–85 % 
tulee raskaaksi ensimmäisen vuoden sisällä. Puolet tulee raskaaksi ilman hoitoja seuraavan 
vuoden aikana. Arvioiden mukaan kaikista pariskunnista noin 15 % on kärsinyt lapsettomuu-
desta jossain vaiheessa elämäänsä. Useat ovat lopulta saaneet lapsen joko luonnollisesti tai 
hoitojen avulla. (Tiitinen, 2014.) Silloin, kun raskaus ei ole koskaan alkanut, puhutaan pri-
maarista lapsettomuudesta. Kun taas raskaaksi tuleminen epäonnistuu aiemman raskauden ja 
mahdollisesti synnytyksen jälkeen, puhutaan sekundaarisesta lapsettomuudesta. (Aaltonen 
ym. 2014, 6.) 
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Lapsettomuus voi johtua monesta eri syystä. Naisesta johtuvan lapsettomuuden yleisimmät 
syyt ovat munarakkulan kypsymishäiriö, endometrioosi, munajohdinvaurio tai kohtuun liittyvä 
ongelma. Tärkein tekijä juuri naisen hedelmällisyydelle on ikä. Jo tyttölapsen syntymähetkel-
lä kaikki munasolut ovat kehossa valmiina. Pieni osuus munasoluista tuhoutuu joka kuukausi. 
Kun tytöstä tulee sukukypsä, satoja munasoluja tuhoutuu kuukausittain. Vaihdevuosiin ehti-
neen naisen munasoluvarastot ovat tyhjentyneet. Munasolujen määrä munasarjoissa on suo-
raan suhteessa naisen hedelmällisyyteen. (Tiitinen & Perheentupa 2014, 7.) Miehellä yleisin 
lapsettomuuden syy on huonolaatuinen siemenneste. Sen syynä voi olla kiveksen toiminnan 
häiriö tai kiveksen poikkeava hormonaalinen säätely. (Aaltonen ym., 2014, 5–6.) Miehen he-
delmällisin ikä on 25–30-vuotiaana. Kyky tuottaa siittiöitä säilyy läpi elämän, vaikkakin he-
delmällisyys laskee iän myötä. Iän mukanaan tuoma hedelmällisyyden lasku ei ole miehillä 
yhtä merkittävää kuin naisilla. (Tiitinen & Perheentupa 2014, 11.) 
 
Naisiin kohdistuneet tutkimukset 
 
The preconception diet is associated with the chance of ongoing pregnancy in women under-
going IVF/ICSI treatment on Human Reproduction lehdessä julkaistu artikkeli tutkimuksesta, 
joka suoritettiin Hollantilaisella lapsettomuusklinikalla. Tutkimus selvitti IVF/ICSI–hoitoa 
(koeputkihedelmöityshoito/siittiöiden mikroinjektio) saaneiden potilaiden tietämystä ravit-
semuksesta verrattuna todellisiin ravitsemussuosituksiin ja mahdollista raskaaksi tulemista. 
Aineisto kerättiin 199 IVF/ICSI-toimenpiteeseen tulevilta pariskunnilta vuosina 2007–2010, po-
liklinikalla Rotterdamissa. Tutkimus suoritettiin ravitsemuskyselynä, jonka vastauksia verrat-
tiin yleisiin ravitsemussuosituksiin. Tutkimuksessa huomioitiin myös potilaan tupakointi sekä 
ikä. Mahdollinen raskaustulos varmistettiin myöhemmin ultraäänellä. Tutkimustuloksista sel-
viää selkeä löydös naisen toteuttaman, ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion sekä ras-
kauden alkamisen välillä. Raskaaksi tulemisen todennäköisyys kohosi 65 %, jos nainen noudatti 
ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. (Twight ym. 2012.) 
 
A Nutrition Screening Form for Female Infertility Patients on Canadian journal of dietetic 
practice and research lehdessä julkaistu artikkeli tutkimuksesta, joka suoritettiin lapsetto-
muusklinikan uusille naispotilaille ennen ensikäyntiä. Tutkimuksessa lähetettiin ravitsemus-
kartoituskysely 300:lle lapsettomalle naispotilaalle vuosina 1999–2002. Kyselyssä kartoitettiin 
hoitoon hakeutuvan naisen painoa, ravitsemustottumuksia sekä niiden muutoksia. Kysely sisäl-
si avoimia sekä suljettuja kysymyksiä. Tutkimuksen pääaiheena olivat ravitsemuksen ja henki-
lön painon sekä niiden muutoksien vaikutukset hedelmällisyyteen. Tutkimuksen mukaan pai-
noindeksin vaikutus naisen hedelmällisyyteen oli selkeä. (Langley 2014.) 
 
Women’s Health kirjoitti artikkelissaan Physical activity, obesity and eating habits can in-
fluence assisted reproduction outcomes tutkimuksesta, joka toteutettiin 436:lle mikroinjek-
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tiohoitoja läpikäyvälle lapsettomuuspotilaalle Brasiliassa. Tutkimuksen avulla haluttiin selvit-
tää, onko ravitsemustottumuksilla, fyysisellä aktiivisuudella tai painoindeksillä vaikutuksia 
mikroinjektiohoitojen tuloksiin. Tutkimuksen tuloksista selviää, että ylipainolla oli negatiivi-
nen vaikutus hedelmöittymiseen, ja se lisäsi myös riskiä keskenmenoihin. Fyysinen aktiivisuus 
lisäsi raskaaksi tulemisen mahdollisuutta sekä pienensi keskenmenoriskiä. (Ferreira ym. 2010.) 
 
Effect of energy expenditure and physical activity on the outcomes of assisted reproduction 
treatment on Reproductive BioMedicine Online -verkkolehdessä julkaistu artikkeli tutkimuk-
sesta, joka toteutettiin amerikkalaisessa lapsettomuuteen erikoistuneessa sairaalassa. Tutki-
muksessa selvitettiin liikunnan yhteyttä lapsettomuushoitojen onnistumiseen niillä naisilla, 
jotka olivat juuri aloittaneet hoidot. Tutkimukseen osallistui 131 naista, jotka täyttivät kyse-
lykaavakkeet. Naiset jaettiin fyysisen aktiivisuuden mukaan kolmeen eri kategoriaan. Naisten 
tietoja verrattiin keräyksessä saatuihin munasolujen määrään, hedelmöittyneiden munasolu-
jen määrään sekä siirtoihin päässeiden määrään ja edelleen raskauden alkamiseen. Tutkimuk-
sen tuloksena kohtuullisesti liikuntaa harrastavien naisten raskauden onnistumisprosentti oli 
selkeästi korkeampi verrattuna naisiin, jotka harrastivat vain vähän liikuntaa. (Kucuk, Doymaz 
& Urman 2010.) 
 
Reproductive and psychological outcomes of eating disorder on Helsingin Yliopiston väitöskir-
jatutkimus syömishäiriöiden vaikutuksista nuorten naisten hedelmällisyyteen sekä psyykeen. 
Tutkimuksessa käytettiin kahta aineistoa: Ensimmäinen oli kliininen aineisto, jossa tutkittavia 
oli 2257 vuosina 1995–2010. Toinen oli väestöaineisto, jossa haastateltiin 2825 naista kysely-
lomakkeella (naispuolisista kaksosista, jotka olivat syntyneet vuosina 1975–79). Tutkimuksen 
tuloksista selviää, että monet syömishäiriön vuoksi hoidossa olleet naiset olivat kohdanneet 
lisääntymisterveyteen liittyviä ongelmia. Laihuushäiriön sairastaneilla naisilla oli kohonnut 
riski lapsettomuuteen ja ahmimishäiriötä sairastavan saivat herkemmin keskenmenon. (Linna 
2014.) 
 
Focus on obesity. The adverse effect of obesity on conception and implantation on Reproduc-
tion -lehdessä julkaistu katsausartikkeli aiempaan tutkimukseen. Artikkeli kokoaa naisen yli-
painon negatiiviset vaikutukset yleisimpiin lisääntymiseen liittyviin mekanismeihin sekä edel-
leen niiden vaikutusta hedelmällisyyteen. Katsauksessa myös käsitellään laihdutuksen sekä 
jopa laihdutusleikkausten positiivisia vaikutuksia hedelmällisyyteen. (Brewer & Balen 2010.) 
 
Miehiin kohdistuneet tutkimukset 
 
Food intake and social habits in male patients and its relationship to intracytoplasmic sperm 
injection outcomes on Fertility and Sterility -lehdessä julkaistu artikkeli havainnoivasta tut-
kimuksesta, joka toteutettiin yksityisellä lapsettomuusklinikalla Brasiliassa. Tutkimuksen tar-
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koitus oli selvittää, onko miehen ravitsemus- tai sosiaalisilla tottumuksilla vaikutuksia sie-
mennesteen laatuun tai mikroinjektion (ICSI) onnistumiseen. Tutkimukseen osallistui 250 
miestä, jotka olivat menossa partnerinsa kanssa mikroinjektiohoitoihin. Tutkimus suoritettiin 
kyselykaavakkeilla, sperman tutkimuksella sekä mikroinjektion onnistumisen selvittämisellä. 
Tuloksista selviää, että ravitsemuksella on selkeä vaikutus sperman laatuun ja edelleen mik-
roinjektion onnistumiseen. Keskeisissä tuloksissa mainittiin ”äärimmäisen suuri merkitys”. 
Tutkimusta selvittäneessä artikkelissa todetaan, että ammattilaisten tulisi ohjata lapsetto-
muuspotilaita ravitsemuksen suuresta vaikutuksesta lapsettomuuden hoitoon. (Braga ym. 
2012.) 
 
Male infertility: causes and contributors on International Journal of Pharmaceutical Sciences 
and Research -lehdessä julkaistu katsausartikkeli, jonka avulla on etsitty selittäviä tekijöitä 
miesten lapsettomuuteen. Katsauksessa on käytetty aiempia tutkimuksia aiheesta sekä WHO:n 
tilastoja ja selvitetty elämäntapatekijöitä, kuten ravitsemustekijät, istumatyö ja kiristävä 
vaatetus. Tuloksina eritellään, että spermanlaatu on parempilaatuista niillä miehillä, joilla on 
terveelliset elämäntavat. (Singh, Gupta & Patidar 2014.) 
 
Micronutrients intake is associated with improved sperm DNA quality in older men on Fertility 
and Sterility -lehdessä julkaistu artikkeli Yhdysvaltojen Kaliforniassa toteutetusta tutkimuk-
sesta. Tutkimuksen avulla selvitettiin hivenaineiden sekä vitamiinien mahdollista ehkäisevää 
vaikutusta sperman DNA:n vaurioitumiseen. Lisäksi selvitettiin, ovatko vaikutukset samat 
myös nuoremmilla miehillä. Tutkimukseen osallistui 80 iältään 22–80-vuotiasta, tupakoima-
tonta miestä, joilla ei ollut aiemmin ilmennyt lisääntymiskyvyssä ongelmia. Elintapoja selvi-
tettiin kyselyn avulla ja lisäksi tutkittiin spermanäytteet. Tutkimuksen tuloksista selviää, että 
vanhemmilla miehillä sperman DNA vaurioitui vähemmän, jos henkilö sai hivenaineita ja vita-
miineja suositusten mukaan. (Schmid ym. 2012.) 
 
Overweight and seminal quality: a study of 794 patients on Fertility and Sterility -lehdessä 
julkaistu artikkeli tutkimuksesta, joka toteutettiin argentiinalaisen lapsettomuusklinikan labo-
ratoriossa. Tutkimukseen osallistui 794 miestä, jotka olivat partnerinsa kanssa hakeutuneet 
lapsettomuushoitoihin. Osallistujat luovuttivat siemennestenäytteensä tutkittavaksi, heidän 
pituutensa ja painonsa mitattiin, ja he vastasivat kyselyyn, jossa kysyttiin muun muassa ikää, 
pidättäytymisaikaa, sairauksia ja tupakointia. Miehet jaettiin painoindeksin mukaan kolmeen 
eri ryhmään (normaali 18.5–25, ylipainoinen 25–30, lihava 30-50). Tutkimuksen tuloksista sel-
viää, että korkealla painoindeksillä oli vaikutusta siittiöiden liikkuvuuteen. (Martini ym. 
2010.) 
 
A hormonal, physical, and proteomic view of obesity-induced effects on male infertility and 
possible lifestyle modifications on Asian Pasific Journal of Reproduction -lehdessä julkaistu 
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katsausartikkeli miesten lihavuuden vaikutuksesta siittiöihin ja lisääntymiseen. Katsauksessa 
on hyödynnetty muiden tutkimusten lisäksi WHO:n painoindeksitilastoja. Tutkimustuloksista 
selviää, että elämäntavoilla on selkeä vaikutus ylipainoisuuteen ja edelleen siittiöiden laa-
tuun ja lisääntymiseen. Painonpudotuksella todetaan olevan positiivinen vaikutus. (Karishma, 
Ashok & Duplessis 2012.) 
 
Molempiin sukupuoliin kohdistuneet tutkimukset 
 
The FAST study: Fertility assessment and advice targeting lifestyle choices and behaviors: a 
pilot study on Human Reproduction -lehdessä julkaistu artikkeli pilottitutkimuksesta, joka 
toteutettiin 23:lle lapsettomalle pariskunnalle yksityisellä lapsettomuusklinikalla Australiassa. 
Tutkimuksen avulla haluttiin selvittää, vaikuttaako lapsettomille pariskunnille annettu yksilöl-
linen elämäntapaohjaus sekä jatkuva tuki elämäntapojen muuttumiseen sekä hedelmällisyy-
den parantumiseen. Tutkimukseen osallistuneita pariskuntia haastateltiin laajamittaisesti 
elämäntapoihin ja terveellisyyteen liittyen. Motivointia sekä jatkuvaa tukea tarjottiin ja an-
nettiin. Tutkimustuloksista selviää, että tutkimus koettiin hyödylliseksi ja annettu tuki sekä 
haastattelut tuottivat toivottua tulosta – pariskuntien elämäntavat muuttuivat parempaan 
suuntaan. Hoitajien suhtautuminen lapsettomaan pariskuntaan koettiin tärkeänä molemmin 
puolin. (Homan, Litt & Norman 2012.) 
 
Lifestyle factors and reproductive health: taking control of your fertility on Reproductive Bio-
logy and Endocrinology -lehdessä julkaistu katsausartikkeli erilaisiin elämäntapoihin, jotka 
vaikuttavat hedelmällisyyteen Yhdysvalloissa. Mainituiksi huomioon otetuiksi asioiksi tulevat: 
ikä, ravitsemus, päihteet, tupakka, kahvi, seksuaalisuus, ehkäisy, stressi, työ, ilmansaasteet, 
säteily ja ennaltaehkäisy. Tutkimuksen tuloksista selviää, että ikä vaikuttaa suuresti hedel-
mällisyyteen. Terveelliset elämäntavat, kuten ravitsemus ja liikunta, vaikuttavat positiivises-
ti. (Sharma, Biedenharn, Fedor & Agarval 2013.) 
 
Lapsettomuus ja siihen yhteydessä olevat elintavat on Tampereen Yliopiston pro gradu -
tutkielma, jossa on tutkittu elintapojen yhteyttä lapsettomuuteen. Tutkielma sisältää kirjalli-
suuskatsauksen sekä tutkimusartikkelin lapsettomuudesta ja elintavoista. Tietoa on kerätty 
aikaisemmin tehdyistä julkaisuista. Tutkielmasta selviää, että ravitsemuksella, yli- tai alipai-
nolla ja päihteidenkäytöllä on merkitystä hedelmällisyyteen sekä hedelmöittymiseen. (Revon-
ta 2006.) 
 
National Athletic Trainers' Association Position Statement: Anabolic-Androgenic Steroids on 
Journal of Athletic Training lehdessä julkaistu katsausartikkeli kaikesta steroideihin liittyväs-
tä informaatiosta, jota terveysalan työntekijöiden tulisi tietää. Katsauksen tuloksissa tode-
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taan muun muassa, että anabolisilla steroideilla on negatiivisia vaikutuksia sekä mies- että 
naiskäyttäjän lisääntymiskykyyn. (Kersey, Elliot, Goldberg, Kanayama & Leone 2012.) 
 
3.3 Ravitsemus 
 
Terveellinen sekä monipuolinen ravitsemus on avainasemassa henkilön kokonaisvaltaisen ter-
veyden ylläpitämisessä (Sharma ym. 2013). Vähentynyt liikunnan harrastaminen, muutokset 
ravitsemustottumuksissa sekä kasvanut energiansaanti on osaltaan vaikuttanut kasvavaan 
maailmanlaajuiseen liikalihavuuteen (Braga ym. 2012). Ravitsemuksen määrä sekä laatu yh-
distettynä liikuntatottumuksiin vaikuttavat suoraan henkilön ruumiinpainoon. Ruumiinpaino 
voi vaikuttaa merkittävästi henkilön terveyteen niin sydän- ja verisuonisairauksien, diabetek-
sen sekä hedelmättömyyden osalta (Sharma ym. 2013). Etenkin ylipaino on useasti linkitetty 
alentuneeseen hedelmällisyyteen (Brewer & Balen 2010). The FAST study -tutkimuksen tulok-
sista selviää, että lapsettomuusklinikalla annetulla elämäntapaohjauksella voi olla suosiollisia 
vaikutuksia pariskuntien painonpudotukseen ja terveellisempien elämäntapojen ylläpitämi-
seen (Homan ym. 2012). Ravitsemusneuvonta on ensimmäisiä asioita, joihin tulisi tarttua lap-
settomuushoitoon tulevien pariskuntien kanssa (Brewer & Balen 2010). Useimmin ne, jotka 
eivät pyydä ravitsemusneuvontaa, tarvitsisivat sitä eniten (Langley 2014). 
 
Ylipaino ja korkea painoindeksi vaikuttavat hyvin laajasti naisen lisääntymisterveyteen: ovu-
laatioon, ovosyyttien kypsymiseen, endometrioosin kehittymiseen, kohdun vastaanottavuu-
teen, istutuksiin sekä keskenmenoihin. Ylipainoisilla naisilla on todettu olevan häiriöitä hypo-
talamus-aivolisäke-munasarja-akselilla, sekä kuukautiskierrossa, ja heillä on jopa kolme ker-
taa suurempi todennäköisyys kärsiä ovulaatiohäiriöistä. On toteen näytetty, että keskivartalo-
lihavuus heikentää naisen mahdollisuuksia tulla kierron aikana raskaaksi. (Brewer & Balen 
2010.) Ylipainoisilla on elimistössään runsaasti estrogeeniä, joka saattaa naissukupuolella vai-
kuttaa lisääntymisterveyteen merkittävästi (Revonta 2006, 2,9,11). Ylipaino ei vaikuta pelkäs-
tään hedelmällisyyteen, vaan lisäksi toivotun raskauden jatkumiseen (Brewer & Balen 2010). 
 
Painonpudotuksella on merkittävä vaikutus ylipainoisen naisen hedelmällisyyteen (Brewer & 
Balen 2010). Jo yhden yksikön painoindeksin lasku vaikuttaa raskaaksi tulemisen todennäköi-
syyteen positiivisesti (Langley 2014). Naisen yli- tai alipaino sekoittavat normaalin hormoni-
toiminnan, ja sillä on kiistaton vaikutus naisen hedelmällisyyteen (Revonta 2006, 9). Pienim-
mässä riskiryhmässä ovat ne naiset, joilla painoindeksi on normaali (Linna 2014). Elämäntapa-
ohjauksella ja elämäntapamuutosten tukemisella, johon liittyy ravitsemus sekä liikunta, koe-
taan olevan suuri merkitys lapsettomuudesta kärsivien naisten hoidossa (Brewer & Balen 
2010). Ravitsemussuositusten noudattamisen on todettu olevan yhteydessä myös IVF/ICSI-
hoitojen onnistumiselle (Twigt ym. 2012). Ravinnosta saatavien rasvahappojen laadulla voi 
olla myös merkitystä naisen hedelmällisyydelle. Rasvahapot vaikuttavat ovulaatioon sekä mu-
 18 
  
nasolujen tuotantoon lisäävästi tai vähentäen rasvahappojen laadusta riippuen. (Revonta 
2006, 2,9,11.) 
 
Syömishäiriöt vaikuttavat naisen ruumiinpainoon sekä hormonitasapainoon, minkä johdosta ne 
voivat vaikuttaa myös lisääntymisterveyteen. Jatkuva energianpuute saa ihmiselimistön prio-
risoimaan energian jakamisen vain tärkeimpiin toimintoihin, kuten aivoihin ja verenkiertoon. 
Tällöin vähemmän tärkeät toiminnot, kuten lisääntymistoiminnot, heikkenevät. (Linna 2014.) 
Naisen ravitsemuksella on vaikutusta muun muassa ovulaatioon (Sharma ym. 2013). Ravinnon- 
ja energianpuute vaikuttaa elimistössä leptiiniin, insuliiniin, glukoosiin, lutenisoivaan hormo-
niin (LH), estradioliin, epinefriiniin, norepinefriiniin sekä neuropeptidin y-signaaleihin. Edellä 
mainitut vaikutukset näkyvät tarkemmin ovulaatiossa, kuukautiskierrossa sekä hedelmällisyy-
dessä. Vaikutukset sekä niiden korjaantuvuus ovat täysin yksilöllisiä. Niukalla ravitsemuksella 
on myös vaikutuksensa mahdollisen raskauden kulussa sekä lopputuloksessa. Alhaisen painoin-
deksin on todettu olevan yhteydessä keskenmenoihin, sikiö- sekä lapsikuolemiin, sikiön pieni-
kokoisuuteen viikkoihin nähden, ennenaikaisiin synnytyksiin ja alhaiseen syntymäpainoon. 
(Linna 2014.)  
 
Miehellä korkean painoindeksin on todettu heikentävän siittiöiden liikkuvuutta. Korkea pai-
noindeksi vaikuttaa myös lisäkiveksen toimintaan – se heikentää NAG- tasoja (neutraali alfa-
glukosidaasi: lisäkiveksessä toimiva entsyymi). Painoindeksi vaikuttaa lisäksi siemennesteen 
fruktoosimäärään. Suurimman merkityksen epäillään olevan miehen kehon rasvaprosentilla. 
(Martini ym. 2010.) Ylipainoisilla miehillä kivesten lämpötila on tutkitusti korkeampi, mikä 
taas heikentää siittiöiden liikkuvuutta sekä siemennesteen laatua. Erilaiset erektiohäiriöt sekä 
vähentynyt seksuaalivietti ovat myös tavallisia. Ylipainoisilla miehillä testosteronitasot laske-
vat ja estrogeenitasot nousevat, minkä on todettu heikentävästi lisääntymiskykyä. (Karishma 
ym. 2012.)  
 
Miehellä painonpudotuksen positiiviset vaikutukset näkyvät spermanlaadussa, siittiöiden mää-
rässä ja liikkuvuudessa sekä seksuaalivietissä (Karishma ym. 2012). Miehen kehon rasvaprosen-
tilla epäillään olevan mahdollisesti suurin merkitys lisäkiveksen toiminnalle (Martini ym. 
2010). Säännöllisillä ravitsemustottumuksilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia miehen 
sperman laatuun (Braga ym. 2012). Myös nivusalueen rasvaimulla on todettu olevan positiivi-
sia vaikutuksia sperman laatuun (Karishma ym. 2012). 
 
On olemassa tiettyjä vitamiineja ja ravintoaineita, joilla voi olla vaikutusta nimenomaisesti 
miesten lisääntymisterveyteen. Siemennesteen laatuun vaikuttavat positiivisesti hiilihydraa-
tit, kuidut, folaatti, lykopeeni sekä hedelmät ja vihannekset. (Sharma ym. 2013.) Iäkkäämmil-
lä miehillä (keskimäärin 46-vuotiaat ja sitä vanhemmat) todettiin selkeitä eroja sperman laa-
dussa. Miehillä, jotka olivat käyttäneet C-vitamiinia, E-vitamiinia, sinkkiä sekä foolihappoa, 
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oli parempi spermanlaatu verrattuna miehiin, jotka eivät olleet käyttäneet vitamiineja. 
(Schmid ym. 2012.) Nimenomaan yhteiskäytön on todettu tuottavan hyviä tuloksia, ei niinkään 
yksittäisen vitamiinin käytön (Singh ym. 2014).  
 
3.4 Liikunta 
 
Elämäntapatottumukset ovat kehittyneissä maissa muutoksen alla. Ihmisten energiansaanti 
lisääntyy ja fyysinen aktiivisuus vähenee. Tämä vaikuttaa suoraan sekä välillisesti ihmisten 
lisääntymiskykyyn. (Karishma ym. 2012.) The FAST study -tutkimuksen tulosten mukaan lap-
settomuusklinikalla annetulla elämäntapaohjauksella on suosiollisia vaikutuksia liikunnan har-
rastamisen lisääntymiseen lapsettomuushoitoja läpikäyvillä pariskunnilla (Homan ym. 2012). 
Ohjaus sekä neuvonta liikkumiseen on ensimmäisiä asioita, joihin tulisi tarttua lapsettomuus-
hoitoihin tulevilla pariskunnilla (Brewer & Balen 2010). 
 
Naisilla fyysinen aktiivisuus yhdistettynä painonpudotukseen turvaa hedelmällisyyttä. Liialli-
nen liikunta voi kuitenkin vaikuttaa hedelmällisyyteen haitallisesti (Kucuk ym. 2010). Ylen-
määräinen liikunnan harrastaminen voi aiheuttaa häiriöitä kuukautiskierrossa, kortisolituotan-
nossa, estrogeenitasoissa ja hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakselilla. Ylenmääräisen lii-
kunnan yhdistäminen erilaisiin dieetteihin on todettu haitallisimmaksi. Epätasapaino on usein 
korjattavissa liikunnan vähentämisellä sekä ravinnon lisäämisellä. (Langley 2014.) Hedelmöi-
tyshoidoilla toivottuun tulokseen päästään todennäköisemmin, jos nainen harrastaa kohtuulli-
sesti sekä säännöllisesti liikuntaa juuri hoidon aikana. Ero liikuntaa harrastamattomiin naisiin 
on huomattava. Erään amerikkalaisen tutkimuksen mukaan vähän liikuntaa harrastavalla nais-
ryhmällä onnistumisprosentti munasolujen keräyksestä raskauteen oli 22,1 %, kun taas keski-
verrosti liikuntaa harrastavilla 47,6 %. (Kucuk ym. 2010.) Toisen amerikkalaisen tutkimuksen 
mukaan fyysinen aktiivisuus hoidon aikana lisäsi raskaaksi tulemisen mahdollisuutta 80 %:lla 
(Ferreira ym. 2010). Lapsettomuushoitoihin tulevia ylipainoisia naisia tulisi ohjata aerobisen 
liikunnan harrastamiseen hoitojen aikana, ja heitä tulisi tukea liikunnan harrastamisessa ras-
kauden toteamiseen saakka (Brewer & Balen 2010). 
 
Miehillä kohtuullinen liikunnan harrastaminen on tutkitusti hyödyllistä lisääntymisterveydelle. 
Miehillä, jotka harrastivat liikuntaa kolme kertaa viikossa tunnin ajan, oli selvästi parempi 
spermanlaatu kuin niillä miehillä, jotka harrastivat liikuntaa useammin ja pidempään. (Shar-
ma ym. 2013.) Korkeaa verenpainetta voi esiintyä miehillä, jotka harrastavat suosituksia vä-
hemmän liikuntaa ja ovat mahdollisesti myös ylipainoisia. Korkea verenpaine voi ylipainoon 
liitettynä vaikuttaa intiimialueen verenkiertoon, miehen hormonitasapainoon sekä edelleen 
kivesten toimintaan ja siten lisääntymiskykyyn. (Singh ym. 2014.) 
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Anaboliset steroidit ovat hormonivalmisteita, jotka lisäävät lihasmassaa ja parantavat liikun-
tasuoritusta. Anabolisia steroideja on monia eri valmisteita, joilla on kaikilla hieman eri vai-
kutustavat. Miehillä steroidien väärinkäyttö voi johtaa testosteronin puutokseen (hypo-
gonadismi), siittiöiden katoon kiveksissä, siittiöiden liikkuvuuden heikentymiseen, impotens-
siin sekä erektiohäiriöihin. Kaikilla väärinkäyttäjillä ei ole asianmukaista tietoa steroidien 
käytöstä ja haittavaikutuksista. Suurin osa haittavaikutuksista on kumottavissa väärinkäytön 
lopettamisella. Naisilla steroidien käyttö voi aiheuttaa kuukautiskierron häiriöinä, rintojen 
sekä kohdun pienenemistä ja klitoriksen liikakasvua. Moni muutos on naisella pysyvä, vaikka 
steroidien käyttö lopetettaisiin. (Kersey ym. 2012.) 
 
4  Suositukset 
 
Koska ravitsemuksesta sekä liikunnasta on miltei mahdotonta tehdä potilasohjetta ilman tut-
kimusnäyttöä ja suositusten tuntemusta, esitellään opinnäytetyössä myös suomalaiset ravit-
semus- ja liikuntasuositukset. Suomalaisia ravitsemus- ja liikuntasuosituksia verrattiin opin-
näytetyöprosessin aikana muun muassa WHO:n sekä EU:n ravitsemus- ja liikuntasuosituksiin. 
Tuloksena voidaan todeta, että suositukset ovat maailmanlaajuisesti lähes yhtäläiset.  
Ravitsemussuositukset on laadittu niin kansalliseen kuin maailmanlaajuiseenkin käyt-
töön. Ne on tehty tutkimusten pohjalta, jotka ovat tutkineet eri ravintoaineiden tarvetta ih-
misen elinkaaren aikana. Laajaa tutkimustietoa ravintoaineiden vaikutuksista terveyden edis-
tämisessä sekä sairauksien ehkäisyssä on hyödynnetty. Ravitsemussuositukset muuttuvat uu-
den tutkimustiedon mukana sekä kansanterveystilanteen että elintapojen muuttuessa. (Suo-
malaiset ravitsemussuositukset 2014.) Liikuntasuositukset on laadittu samaan arvopohjaan 
perustuen, tieteellisen tutkimuksen pohjalta (Vuori 2007).  
 
4.1 Ravitsemus 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla kerätty tutkimustieto suosittaa lapsettomuuspotilaita noudatta-
maan yleisiä ravitsemussuosituksia (mm. Twight ym. 2012). Naistenklinikan ravitsemustera-
peutin sähköpostihaastattelun mukaan myös Naistenklinikan Hormonipoliklinikan lapsetto-
muuspotilaita suositellaan noudattamaan yleisiä suomalaisia ravitsemussuosituksia (Ansio 
2015). WHO:n sekä EFSA:n (European Food Safety Authority) ravitsemussuositukset ovat hyvin 
samankaltaiset suomalaisten ravitsemussuositusten kanssa (Physical activity and adults 2015 & 
EFSA sets European dietary reference values for nutrient intakes 2010). 
 
Vuoden 2014 ravitsemussuositukset on laadittu laajan pohjoismaisen työryhmän avulla katta-
van tutkimustyön tuloksena ja niiden pohjalta on rakennettu suomalaiset ravitsemussuosituk-
set (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 8–10). Ravitsemussuositusten päämääränä on 
väestön terveyden parantaminen ravitsemuksen keinoin. Ihmisen terveydentila tulee ottaa 
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huomioon ravitsemuksen suunnittelussa. Jos potilas kärsii esimerkiksi jonkin ravintoaineen 
imeytymishäiriöstä, ei hän voi noudattaa tavanomaisia ravitsemussuosituksia. (Suomalaiset 
ravitsemussuositukset 2014, 8.) Yleiset ravitsemussuositukset on laadittu terveelle ja liikku-
valle väestölle. Laaditut ravitsemussuositukset sopivat terveiden henkilöiden lisäksi diabeeti-
koille ja sepelvaltimotautia sairastaville henkilöille, ja ovat myös ponnahduslauta erityisryh-
mien ruokavaliosuunnittelulle. Laihduttajien energiansaantia on rajoitettu, eivätkä he saa 
ravitsemussuositusten mukaista ravintoa siinä määrin kuin on suositettu. Ravitsemussuositus-
ten mukainen ruokavalio on energiatiheydeltään niin pieni, että jo sen noudattaminen itses-
sään ehkäisee lihomista. Ravitsemussuositukset tukevat painonhallinnassa laihduttamisen jäl-
keen. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 8–10.) Vuoden 2014 ravitsemussuositusten 
ravintoainekohtaisissa suosituksissa D-vitamiinin ja seleenin saantisuosituksia nostettiin useis-
sa ikäryhmissä. Lisääntymisikäisillä naisilla raudantarve on kuukautisten vuoksi korkeampi 
(15mg/vrk) kuin muilla ikäryhmillä. Raskaana olevien ja imettävien naisten folaatin saan-
tisuositusrajaa on myös hieman nostettu. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 10.) On 
hyvä muistaa, että ruokavalion kokonaisuus on ratkaisevassa asemassa, yksittäiset valinnat 
eivät vaikuta terveyttä heikentävästi. Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio sisältää 
tarvittavat ravintoaineet, jolloin erillisiä ravintolisiä ei välttämättä tarvita lainkaan. (Suoma-
laiset ravitsemussuositukset 2014, 12.) 
 
Terveellisen ravitsemuksen noudattamisen helpottamiseksi on laadittu ruokakolmio. Ruoka-
kolmio havainnollistaa, mitä terveellinen ravitsemus pitää sisällään. Terveellinen ruokavalio 
koostuu pääasiassa kasvikunnan tuotteista. Hedelmien, marjojen, kasvisten ja viljatuotteiden 
rinnalla tärkeässä asemassa ovat myös kalat, kasviöljyt, kasvipohjaiset levitteet, pähkinät ja 
siemenet sekä rasvattomat ja vähärasvaiset maitotuotteet. (Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set 2014, 11.)  
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Kuva 1: Ruokakolmio (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 19) 
 
4.2 Liikunta 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla kerätyn tutkimustiedon tulokset puhuvat lapsettomien henkilöi-
den kohtuullisen liikunnan harrastamisen puolesta (mm. Kucuk ym. 2010 & Sharma ym. 2013). 
Liikunnan on todettu olevan yleislääke, jota oikein annostelemalla voidaan vaikuttaa elimis-
tön toimintoihin suosiollisesti (Huttunen 2012). Suomalaiset liikuntasuositukset ovat yhtäläiset 
WHO:n sekä EU:n suositusten kanssa (Physical activity and adults 2015 & Guidelines for physi-
cal activity 2009).  
 
Suomalaisten liikuntasuositusten mukaan aikuisen tulisi harrastaa reipasta liikuntaa minimis-
sään 2h 30min viikossa. Vaihtoehtoisesti henkilö voi harrastaa rasittavaa liikuntaa 1h 15min. 
Liikkumista suositellaan jaettavaksi tasaisesti ainakin kolmelle päivälle viikossa. Liikunnan 
olisi hyvä kestää kerrallaan minimissään kymmenen minuuttia. Mitä pidempikestoisempaa tai 
rasittavampaa liikunta on, sitä suurempia terveysvaikutuksia sillä on. (Kuinka paljon ja mil-
laista liikuntaa? 2012.) Liikunta voi olla hyötyliikuntaa, kuten työmatkojen kävely tai pyöräily, 
porraskävely, sauvakävely tai rasittavat piha- ja kotityöt. Liikuntamuotoja ovat myös ryhmä-
liikuntatunnit, itsenäiset harjoitukset, kilpailut, pelit ja muut liikuntaharrastukset. Liikuntaa 
tulisi harrastaa monipuolisesti, sillä se kehittää kestävyyskuntoa, lihaskuntoa sekä liikehallin-
taa. Liiallista liikunnan harrastamista ei suositella. Liikunnan määrän suositus näkyy myös 
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THL:n suosittelemassa UKK-instituutin liikuntapiirakassa. (Kuinka paljon ja millaista liikuntaa? 
2012.)  
 
 
Kuva 2. Liikuntapiirakka (Liikuntapiirakka 2014). 
 
Raskaudenaikaiselle liikunnalle on omat suosituksensa. Raskaudenaikaisella liikunnalla ei vaa-
ranneta äidin tai sikiön terveyttä, vaan se ylläpitää ja parantaa terveen äidin fyysistä kuntoa. 
Tämä voi pienentää riskiä sairastua raskausdiabetekseen. Ennenaikaiset synnytykset tai lapsen 
pieni syntymäpaino eivät ole yhteydessä liikunnan harrastamiseen. (Tarnanen ym. 2010.) 
 
5  Arviointi 
 
 5.1 Eettisyys 
 
Tutkimusaiheen valitseminen on jo itsessään eettinen ratkaisu. Ratkaisua tehdessä pohditaan, 
miksi tutkimukseen ryhdytään ja kenen ehdoilla aihe valitaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
1997, 27.) Tutkimustyössä on merkityksellistä välttää epärehellisyyttä prosessin kaikissa vai-
heissa. Plagiointi sekä asianmukaisten lähdeviitteiden laiminlyöminen on kiellettyä. Tutkimus-
tuloksia ei saa esittää puutteellisesti tai harhaanjohtavasti. (Hirsjärvi ym. 1997, 29.) Opinnäy-
tetyön tutkimusaihe valittiin työn tekijöiden kiinnostuksen mukaan hankeinfossa. Vaikka aihe 
oli Naistenklinikan ehdottama, oli molemmilla tekijöillä luontainen kiinnostus aihetta koh-
taan. Opinnäytetyöstä ja sen tuotoksesta (potilasohje Word-dokumenttina) haluttiin tehdä 
hoitotyötä edistävä sekä lapsettomuushoitoihin tulevia potilaita hyödyttävä. Lähtökohtia oli 
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siis kaksi. Jotta opinnäytetyö olisi käyttökelpoinen ja pätevä, tuli sen tekemisessä välttää 
epärehellisyyttä. Prosessia pyrittiin kuvaamaan sekä tehtyjä ratkaisuja perustelemaan mah-
dollisimman avoimesti. Lähdeviitteet tarkastettiin useaan otteeseen. Tutkimustulokset esitet-
tiin monimuotoisesti useassa osiossa, ja molemmat tekijät olivat yhdessä tekemässä analyy-
siä. Tutkimustulokset pyrittiin esittämään kokonaisuudessaan sekä todenmukaisesti – mitään 
lisäämättä tai pois jättämättä.  
 
Opinnäytetyöprosessin eettisinä opasteina pidettiin ETENE:n (Valtakunnallinen sosiaali- ja 
terveysalan eettinen neuvottelukunta) eettisiä suosituksia sosiaali- ja terveysalalle. Eettiset 
suositukset koostuvat viidestä osiosta, joista ensimmäinen käsittelee potilaiden ihmisarvon 
sekä perusoikeuksien kunnioitusta. Toinen osio käsittelee potilaan etua hoitotyön lähtökohta-
na. Kolmas osio kuvaa vuorovaikutusta niin potilaiden kuin ammattilaistenkin kesken. Neljäs 
osio käsittelee palvelujen laatua, niiden oikeudenmukaista tarjontaa ja jatkuvuutta. Viides 
osio muistuttaa, että vastuulliset päätökset ja toimintakulttuuri ovat edellytyksiä hyvälle hoi-
dolle. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)  
 
Opinnäytetyötä laatiessa pyrittiin tasa-arvoiseen lähestymistapaan niin tutkimusten valinnassa 
kuin tutkimustulosten esittämisessäkin. Opinnäytetyö kohdistettiin ravitsemuksen sekä liikun-
nan vaikutuksiin henkilön hedelmällisyyteen, oli hän mies tai nainen. Eläimiä koskevat julkai-
sut poissuljettiin ihmisarvon kunnioittamiseksi. Opinnäytetyön aihealueesta löytyi runsaasti 
uusia ulkomaankielisiä tutkimuksia sekä muita tieteellisiä julkaisuja. On ehdottomasti poti-
laan etu, että opinnäytetyö tehtiin pääosin ulkomaankielisten julkaisujen pohjalta. Näin saa-
tiin käännettyä luotettavia tutkimustuloksia myös suomen kielelle. Opinnäytetyöprosessin 
etenemisen kannalta oli olennaista pyrkiä kunnioittavaan vuorovaikutukseen Naistenklinikan, 
Laurea-ammattikorkeakoulun henkilöstön, sekä opinnäytetyön tekijöiden kesken. Word-
pohjainen potilasohje rakennettiin eettisen pohdinnan tuloksena hienotunteisen informatiivi-
seksi. Opinnäytetyö ja sen tulos ovat Naistenklinikalle laadukkaan hoitotyön toteuttamisen 
mahdollistava apuväline. Työn tilaaminen sekä käyttäminen on Naistenklinikan osalta vastuul-
lista toimintaa, joka osoittaa halua kehittyä sekä toteuttaa aina parempaa hoitotyötä. Poti-
lasohje rakennettiin helposti lähestyttävään muotoon, jotta kaikki informaatiota tarvitsevat 
hyötyisivät siitä. 
 
5.2 Luotettavuus 
 
Luotettavan tutkimuksen tekeminen vaatii kiinteää yhteistyötä vähintään kahden tutkijan vä-
lillä. Omaa ajattelua sekä argumentointitaitoja voi tuloksekkaasti kehittää parityöskentelyn 
avulla tutkimustietoa läpikäydessä. Huolimattomasti tehdyllä katsauksella voidaan saada ai-
kaiseksi epäluotettava tutkimustulos. Jatkossa tällaista tutkimustulosta ei voida hyödyntää 
hoitotyön kehittämisessä. Edellä mainittujen seikkojen vuoksi on tärkeää keskittyä tutkimuk-
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sen virheettömyyteen koko prosessin ajan. (Axelin ym. 2007, 46.) Tutkittavan aiheen kannalta 
on olennaista kuvata tarkoin tutkimusten valinta- sekä sisäänottokriteerit. Niiden tulee olla 
tarkoituksen- ja johdonmukaiset. Hedelmällisintä olisi valita parhaat tutkimukset aiheesta, 
kaikilla eri kielillä. Sitä kuitenkin rajoittaa käytettävissä olevat resurssit ja aika. Valitut tut-
kimukset eivät saisi koostua ainoastaan englanninkielisistä julkaisuista, sillä se voi aiheuttaa 
kieliharhan syntymisen. (Axelin ym. 2007, 48-49.) 
 
Kaikkeen valmiina olevaan aineistoon on suhtauduttava kriittisesti ja punnittava sen luotetta-
vuus. Luotettavuutta voi punnita lähdekritiikin avulla. Vertailukelpoisen tiedon saamiseksi on 
tietoja usein normitettava, tulkittava, muokattava sekä yhdisteltävä. (Hirsjärvi ym. 1997, 
188.) Menetelmät tulee kuvailla ja selittää niin huolellisesti, että menetelmiä ja niiden avulla 
saatujen aineistojen luotettavuutta pystyy ulkopuolinenkin arvioimaan. (Hirsjärvi ym. 1997, 
248.) Tutkimuskirjallisuutta selatessa on toteutettava jatkuvaa lähdekritiikkiä. Lähteitä vali-
tessa sekä tulkitessa on pyrittävä kriittisyyteen. Kaikki materiaali ei ole välttämättä kelvollis-
ta, eikä lähemmin tarkasteltuna liity omaan työstettävään työhön. (Hirsjärvi ym. 1997, 105.) 
Kirjoittajan arvovaltaa ja tunnettavuutta on hyvä arvioida. Tietyt kirjoittajat saattavat esiin-
tyä useissa tutkimuksissa sekä muiden tutkimusten lähteissä, jolloin voidaan olettaa että tut-
kijaa arvostetaan. Tutkimusten ajantasaisuus on tärkeä arvioinnin kohde. Uusimmissa tutki-
muksissa on hyödynnetty jo olemassa olevaa tietoa, toisaalta taas alkuperäistutkimusten 
käyttämistä arvostetaan. On hyvä pitää mielessä, että tutkimustieto muuttuu alati. (Hirsjärvi 
ym. 1997, 105.) 
 
Opinnäytetyön käsittelemä aihealue oli laaja. Suunnitelman laatimisen sekä tutkimuskysymys-
ten määrittelemisen jälkeen edettiin tiedonhakuun. Tiedonhaussa käytettiin apuna Laurea-
ammattikorkeakoulun omaa tiedonhaun työpajaa, sekä tiedonhallinnan lehtoria Monika Cse-
hiä. Tiedonhakua toteutettaessa laajuus näkyi etenkin vieraskielisten julkaisujen runsautena. 
Julkaisuja karsittiin useampaan kertaan pelkästään otsikkotason tarkastelulla. Valinnassa sekä 
karsimisessa kiinnitettiin erityishuomiota objektiivisuuteen. Julkaisuja haettiin vain luotetta-
vista tietokannoista. Hakusanojen määrittäminen, erilaisten yhdistelmähakujen tekeminen ja 
yli viisi vuotta vanhojen sekä maksullisten julkaisujen poissulkeminen vaikuttivat lopputulok-
seen. Työkokemusta naistentautien tai hormonipoliklinikan alalta ei kummallakaan opinnäyte-
työn tekijällä ole, mikä mahdollisesti vaikutti käytettyjen tutkimusten analysointiin ja valin-
taan. Opinnäytetyön luotettavuuteen saattoi myös osaltaan vaikuttaa englanninkielisten jul-
kaisujen laaja hyödyntäminen. Yksittäisten tutkimusten sekä katsausten luotettavuutta ky-
seenalaistettiin. Tekijät kävivät tieteelliset julkaisut läpi, sekä arvioivat niitä sisällön raken-
teen, toteutuksen, lähteiden, julkaisun ajankohdan, julkaisijan sekä tuloksien perusteella. 
Luotettavuutta vahvistettiin tutkijan taulukon avulla. Opinnäytetyötä tehdessä pyrittiin ob-
jektiivisesti vastaamaan niin Naistenklinikan kuin lapsettomuuspotilaidenkin tarpeisiin ja toi-
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veisiin. Opinnäytetyön sekä sen Word-pohjaisen potilasohjeen laatua ja luotettavuutta vahvis-
taa Naistenklinikan ylilääkärin suorittama sisällön tarkistus. 
 
5.3 Pohdinta 
 
Oman ammatillisuuden kasvu 
 
Opinnäytetyöprosessi vaati molemmilta sen tekijöiltä erityisesti päämäärätietoisuutta, moti-
vaatiota sekä jatkuvaa dialogisuutta ja päätöksentekokykyä. Nämä ominaisuudet mahdollisti-
vat prosessin aikana nousseiden haasteiden, kuten aiheen rajaamisen, päihittämisen. Alkupe-
räinen, hankeinfossa esitelty aihe, Elämäntapojen vaikutukset hedelmällisyyteen, muuttui 
suunnitelmaseminaarissa tiiviimmäksi: Ravitsemuksen ja liikunnan vaikutukset hedelmällisyy-
teen. Tässä vaiheessa kirjallisuuskatsaus sekä alustava aineiston analyysi oli jo tehty, minkä 
vuoksi ne oli tehtävä uudelleen. Lähes kaikki aiemmin valikoituneista tutkimuksista karsittiin, 
sillä ne eivät enää vastanneet uutta aihealuetta. Motivaation etsiminen uuden aiheen työstä-
miseen oli raskas prosessi, joka vaati molemmilta tekijöiltä vankkaa reflektiokykyä. Jotta tu-
levaisuudessa voitaisiin välttyä samantyyppisiltä ongelmilta, olisi keskeistä pyrkiä tiiviiseen 
yhteistyöhön työelämän kanssa jo prosessin alkumetreillä. Tiivis yhteistyö työelämän sekä 
opinnäytetyön ohjaajan kanssa todettiin opinnäytetyöprosessin aikana ensiarvoisen tärkeäksi 
tekijäksi. Lisähaasteita prosessin etenemiselle aiheuttivat englanninkielisten julkaisujen laaja 
määrä sekä Naistenklinikan hormonipoliklinikan sisällölliset lisätoiveet. Toiveisiin sisältyivät 
muun muassa ravintolisien että steroidien vaikutuksen esitteleminen. Niiden integroiminen 
muutoin tarkkaan valittuun tutkimusmateriaaliin sekä tutkimustuloksiin oli haastavaa. Opin-
näytetyö rakennettiin tukemaan kaikkea siihen valittua sekä toivottua materiaalia. Työstä tuli 
näkyä ammatillinen hyödynnettävyys ja sen tuotoksesta, potilasohjeesta, potilaslähtöisyys.  
 
Potilasryhmä itsessään asetti omat haasteensa potilasohjeen sisällön ilmaisemiseen siten, ett-
ei sitä koettaisi syyllistäväksi, vaan terveyttä ja hyvinvointia tukevaksi. Rakentamisen edetes-
sä esille nousivat Word-pohjaisen potilasohjeen tuottamiseen liittyvät muut haasteet. Oppaa-
seen tarvittiin tutkimustuloksiin sekä Naistenklinikan ravitsemusterapeutin suosituksiin poh-
jautuen myös yleiset ravitsemus- ja liikuntasuositusten esittelyt. Tämän vuoksi opinnäytetyös-
sä tutkittiin myös suomalaisia ravitsemus- ja liikuntasuosituksia ja verrattiin niitä muun muas-
sa WHO:n sekä EU:n suosituksiin. Opinnäytetyölle haettiin vertailun avulla lisäansiota jopa 
kansainvälisen tason hyödynnettävyydestä. 
 
Menetelmänä kirjallisuuskatsaus todettiin prosessin edetessä hyväksi valinnaksi. Tutkimustu-
lokset esiteltiin todenmukaisesti, ja niitä rekonstruoitiin suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Opin-
näytetyön tekijöille valkeni prosessin edetessä aina vahvemmin tutkimuksen paikkansapitä-
vyys sekä aiheen merkittävyys. Tutkimusnäyttö vahvisti ravitsemus- ja liikuntasuosituksia, ja 
 27 
  
ravitsemus- ja liikuntasuositukset puolestaan tutkimusnäyttöä. Yhteistyön toimivuutta vahvisti 
yhtenäinen ajattelutapa sekä dialogisuus. Opinnäytetyö tehtiin näin ollen täydessä yhteistyös-
sä sen jokaisessa vaiheessa. Opinnäytetyön tekijät kartuttivat omia ammatillisia valmiuksiaan 
sekä rakensivat uusia kokonaisuuksia jo aiemmin opittuun. Opinnäytetyöprosessi on tunnetusti 
tekijöilleen raskas. Tärkeäksi koettu aihe piti motivaatiota yllä ja johdatti tekijöitä prosessin 
läpi parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Molemmat opinnäytetyön sekä potilasohjeen 
tekijät kokevat suurta ylpeyttä aikaansaannoksestaan.  
 
Loppupäätelmät ja jatkotutkimushaasteet 
 
Ravitsemus- sekä liikuntatottumusten muuttuminen on maailmanlaajuinen terveysuhka. Lii-
kunnan harrastamisen väheneminen ja ravitsemustottumusten muutokset aina kauemmas suo-
situksista ovat osaltaan heikentäneet ihmisten terveyttä ja edelleen lisääntymisterveyttä. 
(Karishma ym. 2012.) Maailmanlaajuinen liikalihavuus on tuplaantunut 30 vuoden aikana. 
WHO:n mukaan 39 % maailman aikuisväestöstä on ylipainoisia ja 13 % liikalihavia. Ylipaino ja 
liikalihavuus aiheuttavat maailmanlaajuisesti enemmän kuolemia kuin alipaino. (Obesity and 
overweight 2015.) Samaan aikaan hedelmöityshoitoja tehdään suomessa yhä enemmän. Vuon-
na 1992 hedelmöityshoitojen lukumäärä oli hieman yli 2000, kun vuonna 2011 se oli jo yli 14 
000. (Hedelmöityshoidot 2013–2014.) Maailmanlaajuisesti lapsettomuustilastot eivät ole kui-
tenkaan kokeneet merkittäviä muutoksia, vaan ne ovat pysyneet lähes samana vuosien 1990–
2010 välillä. (Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel, & Stevens 2012). Tästä voisimme 
hienovaraisesti päätellä, että lapsettomuudesta kärsivät pariskunnat hakeutuvat nykyään use-
ammin hoidon piiriin.  
 
Lapsettomuushoitojen lisääntyessä tulisi myös kehittää aihealueen kotimaista tutkimustyötä. 
On olemassa paljon ulkomaista tutkimustietoa, jota potilaat eivät pääse kielimuurin vuoksi 
käyttämään hyödykseen. Julkaisut voivat lisäksi olla maksullisia tai luvanvaraisesti vain am-
mattilaisten luettavissa. Potilailla tulisi olla täysi oikeus kaikkeen lapsettomuutta koskevaan 
tutkimusmateriaaliin. Kattavaa suomalaista lapsettomuustutkimusta olisi merkityksellistä 
tehdä sekä analysoida jokaisella lapsettomuuden osa-alueella. Tämä lisäisi luotettavuutta se-
kä hyödynnettävyyttä juuri suomalaisille potilaille.  
 
Ohjauksen merkitys lapsettomuushoitojen edetessä nostettiin useassa tutkimuksessa esille. 
Ohjaus osoitettiin tilastollisesti sekä kokemuksellisesti merkittäväksi tekijäksi. Tilastot kertoi-
vat lapsettomuushoitoihin hakeutuvien henkilöiden ravitsemus- ja liikuntatottumusten kohen-
tuneen ohjauksen avulla. Myös lapsettomien pariskuntien haastatteluissa olivat potilaat itse 
määritelleet ohjauksen sekä tuen parantaneen motivaatiota ravitsemus- ja liikuntasuositusten 
noudattamiseen. Opinnäytetyön tekijät haluavatkin korostaa ohjauksen sekä tuen merkitystä 
potilastyössä, sillä sen on kaikin tavoin todistettu edistävän lapsettomuuspotilaiden terveyttä. 
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Koska resurssit työelämässä eivät ole aina suosiollisia kehittämistyölle, olisi merkityksellistä 
jatkaa laadunkehittämishankkeita, josta tämäkin opinnäytetyö sekä potilasohje ovat saaneet 
alkunsa. 
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lähteet. 
 
Sanastoa: 
Mies, sper-
matutkimus, 
BMI, muitakin 
tutkimuksia 
vertailtu. 
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Twigt, JM., 
Bolhuis, 
ME., Stee-
gers, EA., 
Hammiche, 
F., van In-
zen, WG., 
Laven, JS., 
& Steegers-
Theunissen, 
RP., 2012. 
The pre-
conception 
diet is as-
sociated 
with the 
chance of 
ongoing 
pregnancy 
in women 
undergoing 
IVF/ICSI 
treatment. 
Human Re-
production 
(2012) 
27(8):2526-
31. 
 
Tutkimusartik-
keli. IVF/ICSI 
potilaiden tie-
dot ravitsemuk-
sesta verrattu-
na todellisiin 
ravitsemus-
suosituksiin, 
sekä mahdolli-
nen raskaaksi 
tuleminen. 
 
Poliklinikalla 
”Department 
of obstetrics 
and gy-
naeocology of 
the erasmus 
medical cent-
re”, Rotter-
damissa ke-
rättiin 
IVF/ICSI:n 
tulevilta 199 
pariskunnalta 
aineisto 2007-
2010. Suori-
tettiin ravit-
semus- kyse-
lynä jonka 
vastaukset 
verrattiin 
yleisiin suosi-
tuksiin. Huo-
mioitiin myös 
tupakointi 
sekä ikä. Li-
säksi mahdol-
linen raskaus-
tulos varmis-
tettiin myö-
hemmin ult-
raäänellä. 
 
 
Selkeä löydös 
naisen toteut-
taman, ravit-
semussuositus-
ten mukaisen 
ruokavalion 
sekä raskauden 
alkamisen vä-
lillä. Todennä-
köisyys raskau-
den alkamiseen 
kohosi 65%. 
 
Validi, 
hyvät läh-
teet. On 
käytetty 
lähteenä 
muissakin 
julkaisuis-
sa. 
 
Sanastoa: 
Mies, nainen, 
raskaus, IVF, 
ICSI, ravitse-
mus, tupa-
kointi, ikä. 
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Kucuk, M., 
Doymaz, 
F., & Ur-
man, B., 
2010. Ef-
fect of 
energy ex-
penditure 
and physi-
cal activity 
on the out-
comes of 
assisted 
reproducti-
on treat-
ment. Re-
productive 
BioMedicine 
Online 
(2010) 20, 
274-279. 
 
Tutkimusartik-
keli. Liikunnan 
yhteyttä lap-
settomuushoi-
tojen onnistu-
miselle niillä 
naisilla, jotka 
olivat juuri 
aloittaneet 
hoidot. 
  
 
Tutkittiin ky-
selyn avulla 
131 naista, 
jotka jaettiin 
kolmeen ka-
tegoriaan: 
vähän liikun-
taa harrasta-
viin(68), kes-
kiverrosti lii-
kuntaa har-
rastaviin(63) 
ja paljon lii-
kuntaa har-
rastaviin(0). 
Verrattiin tie-
toja mm. ke-
räyksessä saa-
tuihin mu-
nasolujen 
määrään, he-
delmöittynei-
den mu-
nasolujen 
määrään sekä 
siirtoihin 
päässeiden 
määrään + 
raskauden 
alkamiseen.  
 
 
Vähän liikuntaa 
harrastavalla 
naisryhmällä 
onnistumispro-
sentti keräyk-
sestä raskau-
teen oli 22,1%, 
keskiverrosti 
liikuntaa har-
rastavilla 
47,6%. 
 
Validi tut-
kimus, 
hyvät läh-
teet. On 
käytetty 
lähteenä 
muissa 
julkaisuis-
sa. 
 
Sanastoa: 
Nainen, lii-
kunta, mu-
nasolut, ke-
räykset, ras-
kaus. 
 
Linna, M., 
2014. Re-
productive 
and psycho-
logical out-
comes of 
eating di-
sorder. 
Helsingin 
yliopisto, 
lääketie-
teellinen 
tiedekunta, 
Hjelt-
instituutti. 
 
Tutkimus/ Väi-
töskirja. Tar-
koituksena sel-
vittää syömis-
häiriöiden vai-
kutuksia nuor-
ten naisten li-
sääntymister-
veyteen (ja 
psyykkiseen 
terveyteen). 
 
Käytetty kah-
ta aineistoa, 
kliininen ai-
neisto jossa 
tutkittavia 
vuosina 1995-
2010, 2257 
naista, väes-
töaineisto 
jossa tutkittu-
ja haastatel-
tiin 2825 nais-
ta kyselylo-
makkeella 
(naispuolisista 
kaksosista 
jotka olivat 
syntyneet 
vuosina 75-
79). 
 
 
Keskeisinä tu-
loksina, monet 
syömishäiriön 
vuoksi hoidossa 
olleet naiset 
olivat kohdan-
neet lisäänty-
misterveyteen 
liittyviä ongel-
mia. Kohonnut 
riski lapsetto-
muuteen oli 
laihuushäiriön 
sairastaneilla 
naisilla (ahmi-
mishäiriötä 
sairastavat sai-
vat herkemmin 
keskenmenon). 
 
 
Tuore jul-
kaisu, hy-
vin run-
saasti läh-
teitä. 
 
Sanastoa: 
Lisääntymis-
terveyden 
ongelmat, 
syömishäiri-
öt, syömis-
häiriöstä toi-
puminen ja 
sen jälkeinen 
mahdollinen 
raskaus. 
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Karishma, 
K., Ashok, 
A., & SS du 
Plessis, 
2012. A 
hormonal, 
physical, 
and prote-
omic view 
of obesity-
induced 
effects on 
male infer-
tility and 
possible 
lifestyle 
modifica-
tions. Asian 
Pasific 
Journal of 
Reproduc-
tion. Vol.1, 
issue 2, 
s.161-168. 
 
 
Katsaus. Mies-
ten lihavuuden 
vaikutus siitti-
öihin ja lisään-
tymiseen. 
 
Pitkällä aika-
välillä tutkit-
tu, hyödyn-
netty WHO:n 
BMI tilastoja. 
 
Miehen ylipai-
nolla selkeä 
yhteys lisään-
tymiseen. 
 
Runsaasti 
melko 
tuoreita 
lähteitä. 
Tutkimus 
tehty pit-
källä aika-
välillä, 
tutkijat 
olleet tu-
loksista 
yhtä miel-
tä. 
 
Sanastoa: 
Ylipaino, BMI, 
sperman laa-
tu, miehen 
lapsetto-
muus, lisään-
tyminen, 
laihtumisen 
vaikutukset 
hedelmälli-
syyteen. 
 
Langley, S., 
2014. A 
Nutrition 
Screening 
Form for 
Female In-
fertility 
Patients. 
Canadian 
journal of 
dietetic 
practice 
and re-
search 
75.4. s.195-
201. 
 
 
Tutkimusartik-
keli. Pääaihee-
na ravitsemus 
liittyen elä-
mäntapateki-
jöihin jotka 
voivat vaikut-
taa negatiivi-
sesti hedelmäl-
lisyyteen. 
 
300 lapsetto-
malle naiselle 
lähetettiin 
ravitsemus-
kartoitus-
kysely, suljet-
tuja ja avoi-
mia kysymyk-
siä. Kyselyt 
tehtiin 1999-
2002.  
 
Naisten BMI:llä 
vaikutuksia 
hedelmällisyy-
teen. 
 
Melko pal-
jon lähtei-
tä, validi 
aineisto. 
Käytetty 
lähteenä 
muissa 
julkaisuis-
sa. 
 
Sanastoa: 
Paino, BMI, 
laihdutus ja 
syömishäiri-
öt, kasvisruo-
kavalio, lii-
kunta. 
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Kersey, R., 
Elliot, D., 
Goldberg, 
L., Ka-
nayama, 
G., & Leo-
ne, J., 
2012. Na-
tional Ath-
letic Trai-
ners' Asso-
ciation Po-
sition Sta-
tement: 
Anabolic-
Androgenic 
Steroids. 
Journal of 
athletic 
training. 
Vol.47.5 
 
 
Katsausartikke-
li. Steroidit. 
 
Katsaus ai-
emmin teh-
dyistä tutki-
muksista. 
 
Anabolisilla 
steroideilla on 
vaikutusta li-
sääntymister-
veyteen (ja 
moneen muu-
hun asiaan). 
 
Paljon 
lähteitä. 
 
Sanastoa: 
Anaboliset 
steroidit, 
lisääntymis-
terveys. 
 
Singh, P., 
Gupta, R., 
& Patidar 
D., 2014. 
Male infer-
tility: cau-
ses and 
contribu-
tors. Inter-
national 
Journal of 
Pharma-
ceutical 
Sciences 
and Re-
search. 
Vol.5, no.6. 
 
 
Katsausartikke-
li. Miesten lap-
settomuuteen 
etsitty selittä-
viä tekijöitä. 
 
WHO:n tilas-
toja käytetty, 
aiempia tut-
kimuksia hyö-
dynnetty. 
 
Spermanlaatu 
on parempilaa-
tuista niillä 
miehillä joilla 
on terveelliset 
elämäntavat. 
 
200 läh-
dettä, 
hyvin kan-
sainväli-
nen tut-
kimus - 
myös 
Suomi mu-
kana. 
 
Sanastoa: 
Lapsetto-
muus, liha-
vuus, elä-
mäntavat, 
ravitsemus, 
vitamiinit. 
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524. 
 
 
Tutkimusartik-
keli. Onko ra-
vitsemustottu-
muksilla, fyysi-
sellä aktiivi-
suudella taikka 
BMI:llä vaiku-
tuksia lapset-
tomuushoitojen 
tuloksiin? 
 
Analysoitu 
436 ICSI hoi-
doissa käyvää 
potilasta. Po-
tilaat vastasi-
vat kyselyyn.  
 
Ravitsemustot-
tumukset, fyy-
sinen aktiivi-
suus sekä BMI 
voivat vaikut-
taa hoitojen 
tuloksiin. 
 
Hyvät, 
validit 
lähteet. 
Tutkijan 
nimi tois-
tuu muissa 
julkaisuis-
sa. Tutki-
musta 
käytetty 
muiden 
julkaisu-
jen läh-
teissä. 
 
Sanastoa: 
ICSI, ravitse-
mus, BMI, 
ylipaino, fyy-
sinen aktiivi-
suus, raskaus, 
keskenmeno. 
 
Liite 1: Tutkijan taulukko 
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Ravitsemuksesta 
 
Terveellinen sekä monipuolinen ravitsemus on avainasemassa henkilön 
kokonaisvaltaisen terveyden ylläpitämisessä. 
 
Terveellinen ja monipuolinen ravitsemus 
Kasvikset, marjat ja hedelmät sisältävät runsaasti vitamiineja ja kivennäisaineita. 
niitä tulisi syödä jokaisen aterian yhteydessä, 500g päivittäin. 
Täysjyväleipää sekä muita täysjyväviljatuotteita tulisi nauttia päivittäin. 
Nestemäisiä, vähärasvaisia ja rasvattomia maitotaloustuotteita 5-6dl, juustoa 2-3 
siivua päivittäin. Näin turvataan kalsiumin riittävä saanti. 
Kalaa tulisi syödä 2-3 kertaa viikossa. 
Punaista lihaa ja lihavalmisteita tulisi syödä korkeintaan 500g viikossa. 
Leivän päällä ja ruoanvalmistuksessa suositellaan käytettävän kasviöljypohjaista 
rasiamargariinia, juoksevaa kasviöljyvalmistetta tai kasviöljyä. 
Ravitsemuksen suositellaan koostuvan vähäsuolaisista tuotteista. 
Ruoanvalmistuksessa suolaa käytetään kohtuudella, Pehmeitä rasvoja välttämättömien 
rasvahappojen lähteenä tulee käyttää päivittäin.  
Terveellistä ja monipuolista ravitsemusta havainnollistaa myös ruokakolmio.  
 
Jos noudatat erityisruokavaliota, muistathan huolehtia monipuolisen ravitsemuksen 
toteutumisesta kohdallasi. 
 
Määrät ja säännölliset ruokailuajat 
Säännöllinen ateriarytmi tarkoittaa sitä, että henkilön tulisi syödä noin viisi 
ateriaa päivässä säännöllisin väliajoin. Verensokeri pysyy tasaisena säännöllisen 
aterioinnin avulla, eikä naposteluun ole tällöin niin suurta houkutusta. Viisi ateriaa 
koostuvat aamupalasta, lounaasta, välipalasta, päivällisestä sekä 
iltapalasta. Lounaalla sekä päivällisellä on hyvä muistaa käyttää apuna 
lautasmallia.  
 
Vitamiinit ja hivenaineet 
Kaikille lisääntymisikäisille naisille suositellaan 15mg rautaa, sekä 
400mikrogrammaa foolihappoa päivässä. Hyviä raudanlähteitä ovat maksa, liha ja 
lihavalmisteet, täysjyväviljavalmisteet ja ruisleipä. Foolihappoa saa vihreistä 
kasviksista, palkokasveista, maksasta, täysjyväviljavalmisteista ja marjoista. D-
vitamiinin saantisuositus on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Hyviä D-vitamiinin 
lähteitä ovat maitovalmisteet, rasvalevitteet ja kala. Suositukset voidaan 
saavuttaa ruokavaliolla ja tarvittaessa ravintolisistä. 
 
Ravitsemuksen vaikutukset hedelmällisyyteen 
Suositusten mukaisella, terveellisellä ja monipuolisella ravitsemuksella on tutkitusti 
terveyttä edistäviä vaikutuksia myös hedelmällisyyden saralla. 
Vähäinen energiansaanti suhteessa henkilön kokoon ja energiankulutukseen, voi johtaa 
alipainoisuuteen. Alipainoisuus voi tutkitusti vaikuttaa monella saralla 
lisääntymisterveyteen. Se voi muun muassa vaikuttaa hormonitasapainoon ja tätä kautta 
hedelmällisyyteen.  
Suuri energiansaanti suhteessa henkilön kokoon ja energiankulutukseen, voi johtaa 
ylipainoisuuteen. Ylipainolla on tutkitusti hedelmällisyyttä heikentäviä vaikutuksia. Se 
voi naisella muun muassa vaikuttaa ovulaatioon, endometrioosin kehittymiseen, kohdun 
vastaanottavuuteen, istutuksiin, sekä keskenmenoihin.  
Miehellä ylipaino voi vaikuttaa hormonitasapainoon, siittiöiden liikkuvuuteen, kivesten 
toimintaan, siemennesteen laatuun, sekä erektiohäiriöiden syntyyn. 
Painonpudotuksella sekä normaalipainoon pyrkimisellä, on tutkitusti positiivisia 
vaikutuksia hedelmällisyyteen. Normaalipainoiset, suositusten mukaista ravitsemusta 
noudattavat henkilöt, ovat pienimmässä riskiryhmässä hedelmällisyyteen liittyville 
häiriöille. 
 
 
Suomalaiset ravitsemussuositukset ovat lähes yhtenevät WHO:n sekä EU:n suositusten kanssa. 
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Liikunnasta 
 
Useat tutkimukset puhuvat kohtuullisen liikunnan harrastamisen puolesta, sen 
terveysvaikutukset ovat kiistattomat.  
 
Liikuntasuositukset 
Aikuisen tulisi harrastaa reipasta liikuntaa minimissään 2h 30min viikossa. 
Vaihtoehtoisesti rasittavaa liikuntaa tulisi harrastaa vähintään 1h 15min viikossa. 
Liikkuminen tulisi jakaa tasaisesti ainakin kolmelle päivälle viikossa. Liikunnan tulisi 
kestää kerrallaan ainakin kymmenen minuuttia. Mitä pidempikestoisempaa tai 
rasittavampaa liikunta on, sitä suuremmat terveyshyödyt sillä on. Liikuntaa tulisi 
harrastaa monipuolisesti, se kehittää kestävyyskuntoa, lihaskuntoa sekä 
liikehallintaa. Havainnollistamista helpottaa liikuntapiirakan käyttö. 
 
Raskaudenaikaiselle liikunnalle on omat suosituksensa. 
 
Erilaisia liikuntamuotoja 
Hyötyliikunta voi olla esimerkiksi työmatkojen kävelemistä, porraskävelyä, 
sauvakävelyä, sekä piha- ja kotitöiden tekemistä. 
Liikuntamuotoja ovat myös ryhmäliikuntatunnit, itsenäiset harjoitukset, kilpailut, 
pelit, ja muut liikuntaharrastukset.  
 
Vaikutukset hedelmällisyyteen 
Vähäinen liikunnan harrastaminen vaikuttaa tutkimusten mukaan sekä suoraan että 
välillisesti ihmisten lisääntymiskykyyn. Se vaikuttaa muun muassa ylipainon kehittymiseen, 
sekä siitä johtuviin lisääntymisterveyden ongelmiin. 
Liiallinen liikunnan harrastaminen vaikuttaa tutkimusten mukaan hedelmällisyyteen 
haitallisesti. Se aiheuttaa muun muassa häiriöitä naisen hormonitasapainossa. 
Ylenmääräisen liikunnan harrastamisen yhdistäminen erilaisiin dieetteihin on todettu 
vaikuttavan hedelmällisyyteen haitallisimmin. 
Kohtuullisella liikunnan harrastamisella on tutkitusti positiivisia vaikutuksia 
hedelmällisyydelle.  
Hedelmöityshoidoilla toivottuun tulokseen päästään todennäköisemmin, jos nainen 
harrastaa kohtuullisesti sekä säännöllisesti liikuntaa juuri hoidon aikana.  
Miehillä kohtuullisen liikunnan harrastamisen hyödyt ovat tutkimusten mukaan 
näkyneet spermanlaadussa.  
 
Anabolisten steroidien käyttö miehillä voi johtaa testosteronin puutokseen, siittiöiden 
katoon kiveksissä, siittiöiden liikkuvuuden heikentymiseen, impotenssiin sekä 
erektiohäiriöihin. Suurin osa haittavaikutuksista on kumottavissa väärinkäytön 
lopettamisella.  
Naisilla steroidien käyttö voi ilmetä kuukautiskierron häiriöinä, rintojen sekä kohdun 
pienenemisenä, ja klitoriksen liikakasvuna. Moni muutos on naisella pysyvä steroidien 
käytön loppumisen jälkeenkin. 
 
Lisätietoa 
(Suomalaiset ravitsemussuositukset, 2014.) 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014. Terveyttä ruoasta. http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ravitsemussuositukset_2014_fi_web.pdf=
(Suomalaiset liikuntasuositukset, 2012.) 
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Tämä potilasohje on tehty Laurea-ammattikorkeakoulun sekä Naistenklinikan Hormonipoliklinikan yhteisessä 
kehittämishankkeessa, 2014-2015.  
Hoitotyön opiskelijat Henriksson & Starmans ovat laatineet potilasohjeen pohjautuen opinnäytetyöhön 
”Ravitsemuksen ja liikunnan vaikutukset hedelmällisyyteen” 
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